
脊柱外科围手术期出血专家共识
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01

术前出血评估



推荐意见：在实施手术前应仔细询问患者的用药史、身体状况、个人患病史和家族出血病史，详细信息包

括：（1）用药史，近十年内是否服用过抗血小板药物或抗凝药物，如阿司匹林、肝素、非甾体类抗炎药物、氯吡格雷

和华法林；（2）以往的出血经历，在手术、外伤或拔牙后是否有出血过多的情况、受了轻伤后是否容易青肿、是否凝

血异常等；（3）个人患病史，是否曾被诊断为糖尿病、肾功能衰竭、癌症、肝脏疾病、类风湿性关节炎、血液系统疾

病、血小板异常、静脉血栓等；（4）家族出血病史，是否有易出血体质或患有血友病的直系亲属等。

1.1 术前出血风险询问病史是重要环节肥胖、多节段（>3个节段）

手术、畸形矫正尤其是截骨矫正手术、肿瘤手术和严重创伤手术、

以及月经期等也可能是造成围手术期出血风险增高的因素。因此，

对这部分患者应特别注意预防出血。
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局部状况评估术前对患者手术区域的血管走形及周围脏器进行局部评

估可最大限度地降低术中出血风险。

1.

2

推荐意见：建议术前通过影像学检查评估手术区域的血管走形。如上颈椎手术时，应术前做椎动脉的血管成像检查，及

时发现C2椎动脉高跨畸形，降低术中损伤血管风险。



对于实验室结果检查异常者，原则上应先给予相应治疗，必要时请相

关学科会诊，协助处理。

1.

3

在行脊柱外科手术前需行凝血相关的实验室检查，常规检查方法包括凝血酶原时间、活化部分凝血酶时间、血小板计数

和出血时间。

如长节段脊柱侧凸手术，可在术前采集存储一部分自体全血，在术中或术后给患者回输，但需注意输血后需补充铁至正

常水平。

推荐意见：对于计划行较大范围脊柱肿瘤切除术的患者，建议在术前对血供丰富的脊柱肿瘤行靶血管栓塞。

取俯卧位手术时建议将患者的腹部悬空，避免腹压增高。

应注意患者在围手术期的保暖。

对于正在服用华法林或新型抗凝药物（如达比加群、利伐沙班和阿哌沙班）抗凝的患者，若血栓栓塞风险较低，且国际

标准化比率（international normalized ratio, INR）≤1.4，建议在术前5d停药，无需桥接治疗，若术前1~2d复查INR未

达标，可给予小剂量维生素K（1~2mg），若血栓栓塞风险较高时，建议使用肝素制剂桥接治疗，肝素类制剂半衰期短，

一般在术前12~24h停药即可。
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术中止血



2.

1.

椎管内静脉丛出血椎管内静脉丛破裂出血，是脊柱手术常见的出血情形。

推荐意见：若术中发生椎管内出血，应首先明确出血的原因和位置。棉片压迫和负压吸引能有效帮助确定出血点。椎管

内较粗静脉丛破裂出血，可用双极电凝灼烧止血；椎管内弥漫出血可用棉片压迫止血，还可用流体明胶、止血纱布/纤

维、明胶海绵等止血材料辅助止血。



2.

2

建立工作通道时软组织出血，可旋转工作套管压迫软组织进行止血。椎管内操作时静脉丛出血，可用电凝进行止血，若

出血难以通过射频电凝控制，可加大水压，也可使用流体明胶辅助止血。关节突打磨成形时骨面渗血，可用射频电凝止

血。



2.

3

对于富血供的脊柱肿瘤，术前的靶血管定位和彻底栓塞可有效减少术中出血。术中合理的控制性降压技术也可降低出血

量。对于节段血管分支的出血，可使用双极电凝或结扎止血。在肿瘤切除后，可综合使用双极电凝和止血纱布等止血材

料对创面进行充分止血。



2.
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能量止血仪器单极电凝

控制性降压控制性降压

生物止血材料脊柱手术时，常会碰到常规外科操作仍然难以有效止血的情况：临床常用的止血材料包括明胶海绵片、流

体明胶、止血纱、骨蜡等。

常用止血药物抗纤维蛋白溶解药物，如氨甲环酸（tranexamic acid, TXA），主要通过抑制或延缓纤溶酶对血凝块的降

解来达到止血目的
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术后出血防治



3.

1

硬膜外血肿是脊柱手术少见但非常严重的并发症，术后术区持续出血和引流不畅是发生症状性硬膜外血肿的主要原因。

其初始症状主要表现为切口周围疼痛和（或）神经支配区域疼痛，血肿可导致脊髓或神经根受压，从而引起神经系统相

关并发症，如大小便失禁、运动和感觉丧失

推荐意见：脊柱外科医师应根据具体的手术类型和术中情况来决定是否安放引流管。本共识建议在开放式手术中应常规

放置引流管，微创手术酌情使用。

术后需密切监测患者的症状和体征，严密观察患者的神经功能状态和切口引流情况，硬膜外血肿的早期发现和处置是恢

复神经功能的关键，临床医师必须充分认识硬膜外血肿的典型临床表现，以便及时采取正确的治疗措施

推荐意见：脊柱手术后应该持续观察患者肢体的感觉和运动情况，如术后逐渐出现神经损害加重的症状和体征，应及时

做手术部位的超声、核磁共振检查，判断是否出现椎管内血肿，如确定是椎管内血肿造成的神经损害，应及时进行切口

的探查和血肿清除；如患者术后短时间内出现严重的神经损伤并发症，且进展较快，可直接进行切口探查，及时清除椎

管内血肿，避免造成严重不可逆的后果。



3.

2

静脉血栓栓塞是脊柱外科手术后不可忽视的并发症之一，

推荐意见：对于低中危（Caprini评分≤2）患者，若无出血风险，一般推荐基本预防或物理预防，若有出血风险，建议

采用基本预防；对于高危或极高危（Caprini评分≥3）患者，若无出血风险，一般推荐药物预防和（或）物理预防，若

有出血风险，一般推荐物理预防，待出血风险降低时，可根据具体情况启用药物预防。此外，对于存在抗凝禁忌的高危

或极高危患者，可考虑使用下腔静脉滤器置入。
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静脉血栓栓塞是脊柱外科手术后不可忽视的并发症之一，

推荐意见：对于低中危（Caprini评分≤2）患者，若无出血风险，一般推荐基本预防或物理预防，若有出血风险，建议

采用基本预防；对于高危或极高危（Caprini评分≥3）患者，若无出血风险，一般推荐药物预防和（或）物理预防，若

有出血风险，一般推荐物理预防，待出血风险降低时，可根据具体情况启用药物预防。此外，对于存在抗凝禁忌的高危

或极高危患者，可考虑使用下腔静脉滤器置入。
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小结
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围手术期的出血防治已越来越引起脊柱外科医生的关注。脊柱手术出血的防治涉及术前的充分评估和准备，术中的精准

操作和合理综合使用各种止血技术，术后的仔细观察和及时处理。旨在规范脊柱外科手术止血的相关临床操作和路径，

帮助脊柱外科医生更好地正确处理脊柱手术出血，减少并发症，有助于脊柱手术患者的快速康复。
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